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MANSION HACIENDA   VILLA  BONITA  
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NOMBRE DEL CONTRATANTE: 
DIRECCIÓN:

CORREO ELECTRÓNICO:

TELÉFONOS:

FECHA DEL EVENTO:

NÚMERO DE PERSONAS EN ACTIVIDAD:
*NÚMERO DE PERSONAS DANDO SERVICIO:

HORAS DE LA ACTIVIDAD:

PROPIEDAD: Mansión Villa Bonita Isabela PR
AREAS SELECCIONADAS PARA SU EVENTO:

HORA DE COMIENZO DE EVENTO:

HORA DE TERMINACIÓN DEL EVENTO:

NOMBRE DE SU COORDINADOR DE EVENTOS:
COPIA DEL CERTIFICADO DE SEGURO:
SUPLIDORES/ TELÉFONOS/ SERVICIO/HORA LLEGADA/HORA RECOGIDO/NUMERO DE POLIZA DE CADA SUPLIDOR Y DE NO PORVEER COPIA  DE POLIZA DE SEGURO DEL COORDINADOR SE REQUIERE COPIA DE POLIZA DE CADA SUPLIDOR:

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

APLICAN CARGOS  POR INVITADOS ADICIONALES, CANCELACION DE EVENTO,  HORAS DE ACTIVIDAD ADICIONALES, USO DE AREAS NO PACTADAS,  ENTREGA DE  SUPLIDORES SIN SUPERVISION, RECOGIDO POR SUPLIDORES LUEGO DE UNA HORA DE  FINALIZAR LA ACTIVIDAD, LIMPIEZA O POR NO CUMPLIR CON ESTE DOCUMENTO.  
* CARGO SOBRE 5 PERSONAS  DE SERVICIO  DURANTE LA ACTIVIDA COMPLETA O PARCIALMENTE: $5 POR PERSONA (EMPLEADOS DE COMIDA Y MESEROS, MÚSICA, FOTOS, VIDEOS, ETC.) CARGO NO APLICA A PERSONAL DE CARGA Y DESCARGA EXCLUSIVAMENTE.  

FIRMA DEL COORDINADOR DE EVENTOS CERTIFICANDO POLIZA DE SEGURO VIGENTE Y ASUMIENDO RESPONSABILIDAD TOTAL DEL EVENTO JUNTO A LA FIRMA DEL CONTRATANTE ACEPTANDO RESPONSABILIDAD. 

 InformaciOn de suplidores                 � 

















